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論文審査の結果の要旨 
 本論文は、精神障がい者を事例に、社会から排除されているものを包摂する社会の成立可能性を、質的量的調
査データの分析から探求したものである。 
 第１章では、西洋精神医学が普及した日本を、それらがまだ普及していないベトナムと比較することで、精神
障がい者が社会からどのような存在として認識されているのかを質問紙調査の結果から論じている。分析の結果、
精神障がい者との交流を伴わない西洋精神医学的知識の普及だけでは、間接的に排除意識を高めること、ベトナ
ム戦争のような大きな社会変動は、寛容な意識を高めるという時代の効果を見いだしている。 
 第２章では、日本の精神病院での参与観察の結果から、精神障がい者が社会的入院から地域での健常者と共に
生活する状態へ移行する上での困難と、あるべき姿を描いている。病気に対する否定的認識から、周囲の人たち
に障がいを肯定的に捉えて欲しいという気持ちと葛藤しながら、やがて障がいのある自己を肯定的に受け入れる
までの過程を緻密に分析している。その結果、当事者と医療関係者だけの集団ではなく、「健常者もいる社会」
という考え方を社会全体で共有することが、統合失調症者の回復と社会復帰を促すことになると提案している。 
 「健常者もいる社会」においては、医療関係者のフォーマルなケアシステムではなく、インフォーマルなケア
システムが必要である。それは日仏とも家族が担っている部分が大きい。第３章では、日仏の精神障がい者の家
族に対するインタビューから家族が負うケア役割を比較分析し、疾病観と家族のケアの動機の結びつきは日仏で
大きく異なることが説得的に描かれている。フランスでは、遺伝的要因が関与するとされるストレスに脆弱な資
質を持つ人が、ストレスにさらされて発症することは、個人の責任ではなく、それ故に罹患した個人に対して、
人々は寛容な態度を取り、親の責任はないとする。一方日本では、血縁が重視されるために、発症に遺伝的要因
が関与するという認識は、親は子に対して責任を感じ、家族、とくに母親による無限定なケアを引き受けさせて
いる。しかし個人を重視するフランスの価値観は、主治医は患者の同意を求めるため、家族が症状についての情
報を得られないという問題も生み、またドラッグの使用やホームレス化という問題にもつながっている。 
 第４章では、フランスの精神医療機関と精神医療のケアを提供すアソシアシオンの活動とそのスタッフのケア
の成り立ちを参与観察とインタビューデータによって明らかにしている。フランスの第三セクターであるアソシ
アシオンでは、スタッフの寄り添いのケアによって、患者はそれぞれの自律性を獲得し、一方で脆弱性がユマニ
テをうみ、すべての人を受け入れ、すべての人が主体となる社会の連帯への可能性を指摘している。 
 本論文では、統合失調症者への危険視が彼らの社会的包摂を阻む大きな原因の一つであるが、それはベトナム
戦争の影響からもわかるように、変えられないものではないこと、医療者による心理教育によって、家族への過
大な責任が避けられること、血縁主義と個人主義というそれぞれの伝統文化と医療的見解の融合がもたらす疾病
観の影響などの指摘が注目され、さらに全体としても、国家による福祉と市場による制約という現代社会の中で、
ユマニテによる互酬性のような非経済的価値が働く第３極が国家や市場と協働することで、障がい者の社会から
の排除という問題を乗り越え、障がい者を社会的に包摂する道が開けるのではないかと主張しており、丁寧なデ
ータ分析に基づき、障がい者に対する社会的排除へ有効な学術的、政策的知見が得られている。 
以上より、本論文は、博士（人間科学）の学位授与にふさわしいと判断された。 
 
